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Abstract 
The most important factors that play a role in the incidence of tuberculosis is the home environment, 
because the environment is one of the major factors that influence the health status of its inhabitants. 
The purpose of this study was to determine the relationship of physical condition of the home as well as 
residential density with incidence of TB in the Work Area of the District UPT Puskesmas Dadahup 
Dadahup Kapuas. The research method used was a survey of case-control analytic approach (ratio 1: 1). 
Samples were 23 cases and 23 control samples, then analyzed by chi-square test at 95% confidence 
level (ά = 0.05 level). The results showed that the room temperature is not associated with the incidence 
of pulmonary TB at the confidence level, while the humidity, lighting, ventilation of rooms and 
residential density associated with the incidence of pulmonary TB at the 95% confidence level (p <ά = 
0.05 level). advised to activate the activity of health education to the community about healthy homes 
and cooperation across sectors and programs in socializing the risk factors of pulmonary TB disease. 
Keyword : house, density, pulmonary TB 
 
 
Abstrak 
Faktor yang berperan paling penting pada kejadian tuberkulosis adalah lingkungan rumah, 
karena lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang memberikan pengaruh 
besar terhadap status kesehatan penghuninya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan kondisi fisik rumah serta kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja UPT Puskesmas Dadahup Kecamatan Dadahup Kabupaten Kapuas. Metode penelitian 
yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan kasus kontrol (perbandingan 1 : 
1). Sampel kasus 23 orang dan sampel kontrol 23 orang, kemudian dianalisis melalui uji Chi 
Square pada tingkat kepercayaan 95% (ά = 0.05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa suhu 
kamar tidak berhubungan dengan kejadian TB Paru pada tingkat kepercayaan, sedangkan 
kelembaban, pencahayaan, luas ventilasi kamar dan kepadatan hunian berhubungan dengan 
kejadian TB Paru pada tingkat kepercayaan 95% (p < ά = 0.05). disarankan untuk 
mengaktifkan kegiatan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat mengenai rumah sehat 
serta kerjasama lintas sektor dan program dalam mensosialisasikan mengenai faktor resiko 
penyakit TB Paru. 
Kata Kunci : rumah, kepadatan, TB paru 
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PENDAHULUAN 
TB merupakan masalah utama kesehatan 
masyarakat di Indonesia. Jumlah pasien TB di Indo-
nesia merupakan ke-3 terbanyak di dunia setelah 
India dan Cina dengan jumlah pasien sekitar 10% 
dari total jumlah pasien TB di dunia. Diperkirakan 
pada tahun 2004, setiap tahun ada 539.000 kasus 
baru dan kematian101.000 orang. Insiden kasus TB 
BTA positif sekitar 110 per 100.000 penduduk 
(Depkes RI, 2008). 
Menurut Hendrik L. Blum, (1974), ada empat 
faktor utama yang mempengaruhi derajat kesehatan 
yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kese-
hatan, dan keturunan. Dari empat faktor tersebut, 
faktor lingkungan merupakan faktor terbesar yang 
dapat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat 
(Depkes, 2003). 
Menurut Notoatmodjo, 2003 bahwa faktor-
faktor yang berperan paling penting pada insidensi 
kejadian Tuberkulosis adalah lingkungan rumah, 
karena lingkungan rumah merupakan salah satu 
faktor yang memberikan pengaruh besar terhadap 
status kesehatan penghuninya. 
Prevalensi TB Paru Provinsi Kalimantan 
Tengah pada Tahun 2011 menunjukkan Kabupaten 
Kapuas menduduki rangking ke-2 sebesar 183,20/ 
100.000 Penduduk setelah Kabupaten Barito Selatan 
209,20/100.000 penduduk (Depkes.go.id). Sedangkan 
prevalensi semua kasus Nasional Tahun 2012 sebesar 
281/100.000 penduduk (SITT.depkes.go.id). 
Laporan Tahun 2012 dari Dinas Kesehatan 
Kab. Kapuas dari 23 Puskesmas didapat bahwa 
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Dadahup menduduki 
persentase Realisasi BTA (+) Baru urutan ke-3 yaitu 
41% setelah Puskesmas Selat (95%) dan Puskesmas 
Timpah (50%) dari target masing-masing puskesmas 
(Dinkes Kapuas, 2013). 
UPT Puskesmas Dadahup mempunyai 9 desa 
binaan atau wilayah kerja, yang mana jumlah kasus 
TB Paru yang tertinggi berada di Desa Dadahup (23 
kasus) sedangkan yang terendah di Desa Menteng 
Karya/UPT G-3 (1 kasus) dan juga data penderita 
Tuberkulosis di Desa Dadahup meningkat dari 
tahun 2011 berjumlah 15 orang dan Tahun 2012 
menjadi 23 orang.  
Survey rumah sehat pada Tahun 2012 dari 36 
buah rumah yang diperiksa di Desa Dadahup hanya 
4 buah yang memenuhi syarat rumah sehat yaitu 
11,11% (Propil UPT Puskesmas Dadahup, 2012). 
Secara geografis rumah di Desa Dadahup sebagian 
besar berada di atas air sehingga sangat mendukung 
kelembaban yang tinggi dan kebiasaan suku dayak 
dalam satu rumah terdapat beberapa keluarga. 
Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hu-
bungan kondisi fisik rumah (suhu, kelembaba, pen-
cahayaan dan luas ventilasi kamar) serta kepadatan 
hunian dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja 
UPT Puskesmas Dadahup Kecamatan Dadahup 
Tahun 2013. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian survei 
analitik dengan penelitian case control atau kasus 
kontrol yang menyangkut bagaimana faktor resiko 
dipelajari dengan menggunakan pendekatan retros-
pective (Notoatmodjo, 2010). Pada case control ini yang 
menjadi subjek penelitian terdiri dari sampel kasus 
TB Paru 23 orang dan sampel kontrol 23 orang 
(perbandingan 1 : 1).  
Instrumen pengumpulan data untuk kondisi 
fisik rumah dan kepadatan hunian digunakan lem-
bar observasi dengan alat ukur yaitu Thermometer, 
Hygrometer, Luxmeter, dan Rollmeter. Variabel be-
bas dalam penelitian ini yaitu Kondisi fisik rumah 
dan Kepadatan hunian kamar, untuk variabel terikat 
yaitu kejadian TB Paru. Data yang dikumpulkan 
ditabulasi dan dianalisis untuk mengetahui hubung-
an antar variabel bebas dengan terikat menggunakan 
uji statistik chi square dengan α=0,05, tingkat keper-
cayaan 95 %. Data disajikan dalam bentuk tabel dan 
narasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Desa Dadahup merupakan bagian Wilayah 
Kecamatan Dadahup. Desa Dadahup merupakan ibu 
kota Kecamatan Dadahup. Desa Dadahup terdiri 
dari 21 RT (Rukun Tetangga) dan 06 RW (Rukun 
Warga) dengan luas wilayah seluruhnya 21,75 km2 ( 
2.175 ha). Berikut tabel karakteristik yang dimiliki 
responden: 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan Jenis Pekerjaan 
Karakteristik 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Umur (tahun) 
15-24  
25-34 
35-44 
45-54 
> 55 
 
2 
3 
9 
6 
3 
 
8,7 
13 
39,1 
26,1 
13 
 
1 
4 
10 
5 
3 
 
4,3 
17,4 
43,5 
21,7 
13 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
13 
10 
 
56,5 
43,4 
 
13 
10 
 
56,5 
43,4 
Jenis Pekerjaan 
Buruh/Karyawan 
Petani/Berkebun/Nelayan 
Pedagang/Jual Jasa 
IRT/ Tdk bekerja 
Pelajar 
 
7 
3 
2 
10 
1 
 
30,4 
13,0 
8,7 
43,5 
4,3 
 
6 
6 
1 
9 
1 
 
26,1 
26,1 
4,3 
39,1 
4,3 
Total 23 100 23 100 
Sumber : Data Primer 
 
 
Kondisi fisik rumah responden yang meliputi 
suhu, kelembaban, pencahayaan dan luas ventilasi 
kamar dapat dilihat dalam tabel distribusi analisis 
univariat seperti tabel 2. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kondisi Fisik Rumah 
(Suhu, Kelembaban, Pencahayaan dan 
Luas Ventilasi Kamar 
Kondisi Fisik 
Rumah 
Keterangan n % 
Suhu TMS 13 28,3 
MS 33 71,7 
Kelembaban TMS 25 54,3 
MS 21 45,7 
Pencahayaan TMS 23 50,0 
MS 23 50,0 
Luas Ventilasi TMS 22 47,8 
MS 24 52,2 
Kepadatan 
Hunian 
TMS 29 63,0 
MS 17 37,0 
TOTAL 46 100 
TMS : Tidak memenuhi Syarat; MS: Memenuhi Syarat 
Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 
kondisi fisik rumah (suhu kamar) responden yang 
menderita TB Paru yang memenuhi syarat lebih 
banyak dari pada yang tidak memenuhi syarat. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa responden 
yang suhu kamarnya tidak memenuhi syarat belum 
tentu berisiko TB Paru. Hal ini didukung uji statistik 
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara suhu kamar dengan kejadian TB Paru (p value 
0,102).  
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Dinata 
Tahun 2009 menyatakan bahwa suhu berhubungan 
dengan kejadian TB Paru dan buku pedoman teknis 
penilaian rumah sehat untuk sanitarian bahwa faktor 
risiko lingkungan pada rumah yang dapat mempe-
ngaruhi kejadian penyakit TB Paru adalah kualitas 
udara ruang (suhu) yang tidak memenuhi syarat.  
Kepadatan Penghuni adalah perbandingan 
antara luas lantai rumah responden dengan jumlah 
anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah. 
Untuk kondisi fisik rumah (kelembaban) kamar 
responden yang menderita TB Paru yang tidak me-
menuhi syarat lebih banyak dari pada yang 
memenuhi syarat (tabel 2). Berdasarkan uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kelem-
baban kamar dengan kejadian TB Paru (p value 
0,001).  
Faktor risiko (odd ratio) kelembaban kamar 
terhadap kejadian TB ‘Paru di Desa Dadahup adalah 
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8,229. Artinya bahwa orang yang tinggal di rumah 
dengan kelembaban kamar yang tidak memenuhi 
syarat mempunyai risiko sebesar 8,2 kali lebih besar 
untuk menderita TB Paru dibandingkan orang yang 
tinggal di rumah dengan kelembaban kamar yang 
memenuhi syarat.  
Hal ini sesuai dengan penelitian Dinata Tahun 
2009 bahwa kelembaban berhubungan dengan keja-
dian TB Paru dan buku pedoman teknis penilaian 
rumah sehat untuk sanitarian bahwa faktor risiko 
lingkungan pada rumah yang dapat mempengaruhi 
kejadian penyakit TB Paru adalah kelembaban yang 
tidak memenuhi syarat.  
Menurut Kepmenkes RI No.829/MenKes/SK 
/VII/1999 pencahayaan yang memenuhi syarat 
dengan intensitas minimal ≥ 60 lux. Pencahayaan 
berasal dari cahaya alami (cahaya matahari) dipenga-
ruhi letak dan lebar jendela, untuk mendapatkan 
pencahayaan secara maksimal jendela paling sedikit 
luasnya 20% dari luas lantai ruangan (Soedjajadi 
Keman, 2005).  
 
 
Tabel 3.  Analisis Bivariat Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian TB Paru di Desa Dadahup Tahun 
2013 
Variabel 
Kriteria 
Case 
(TB Paru) 
Control 
(Tidak TB Paru) 
N % p Value OR 
Kondisi Fisik 
Rumah 
n % n % 
Suhu 
TMS 9 39,1 4 17,4 13 28,3 
0,102 - 
MS 14 60,9 19 82,6 33 71,7 
Kelembaban TMS 18 78,3 7 30,4 25 54,3 0,001 8,2 
MS 5 21,7 16 69,6 21 45,7 
Pencahayaan TMS 16 69,6 7 30,4 23 50 0,008 5,2 
MS 7 30,4 16 69,6 23 50 
LuasVentilasi  
kamar 
TMS 16 69,6 6 26,1 22 47,8 
0,003 6,5 
MS 7 30,4 17 73,9 24 52,2 
Kepadatan Hunian 
TMS 19 82,6 10 43,5 29 63,0 
0,006 6,2 
MS 4 17,4 13 56,5 17 37,0 
 Jumlah  23 100 23 100 46 100   
TMS : Tidak memenuhi Syarat; MS: Memenuhi Syarat 
Sumber : Data Primer 
 
 
Kuman Tuberkulosis hanya dapat mati oleh 
sinar matahari langsung. Oleh sebab itu, rumah 
dengan standar pencahayaan yang buruk sangat 
berpengaruh terhadap kejadian Tuberkulosis. Ku-
man Tuberkulosis dapat bertahan hidup pada 
tempat yang lembab dan gelap tanpa sinar matahari 
sampai bertahun-tahun lamanya dan kuman Myco-
bacterium Tuberculosis itu akan mati dalam waktu 2 
jam oleh sinar matahari (Depkes RI, 2002). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kondisi fisik rumah (pencahayaan) kamar 
responden yang menderita TB Paru yang tidak 
memenuhi syarat lebih banyak dari pada yang 
memenuhi syarat (tabel 2). Uji statistik menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pencahayaan kamar 
dengan kejadian TB Paru (p value 0,008).  
Faktor risiko (odd ratio) pencahayaan kamar 
terhadap kejadian TB Paru di Desa Dadahup adalah 
5,2 Artinya bahwa orang yang tinggal di rumah 
dengan pencahayaan kamar yang tidak memenuhi 
syarat mempunyai risiko 5,2 kali lebih besar untuk 
menderita TB Paru dibandingkan orang yang tinggal 
di rumah dengan pencahayaan kamar yang 
memenuhi syarat.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Dinata Ta-
hun 2009 bahwa pencahayaan berhubungan dengan 
kejadian TB Paru dan buku pedoman teknis peni-
laian rumah sehat untuk sanitarian bahwa faktor 
  
18 
 
An-Nadaa, Vol 1 No.1, 2014  
risiko lingkungan pada rumah yang dapat mempe-
ngaruhi kejadian penyakit TB Paru adalah penca-
hayaan yang tidak memenuhi syarat.  
Ventilasi adalah usaha untuk memenuhi kon-
disi atmosfer yang menyenangkan dan menyehatkan 
manusia. Secara umum, penilaian ventilasi rumah 
dengan cara membandingkan antara luas ventilasi 
dan luas lantai rumah, dengan menggunakan 
Rolemeter. Secara umum menurut Kepmenkes RI 
No. 829/Menkes/SK/ VII/1999 luas ventilasi yang 
memenuhi syarat 10-20% dari luas lantai. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa luas ventilasi kamar responden yang men-
derita TB Paru yang tidak memenuhi syarat lebih 
banyak dari pada yang memenuhi syarat (tabel 2). 
Uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara luas ventilasi kamar dengan kejadian TB Paru 
(p value 0,003).  
Faktor risiko (odd ratio) luas ventilasi kamar 
terhadap kejadian TB Paru di Desa Dadahup adalah 
6,5 Artinya bahwa orang yang tinggal di rumah 
dengan luas ventilasi kamar yang tidak memenuhi 
syarat mempunyai risiko 6,5 kali lebih besar untuk 
menderita TB Paru dibandingkan orang yang tinggal 
di rumah dengan luas ventilasi kamar yang me-
menuhi syarat.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Dinata 
Tahun 2009 bahwa luas ventilasi kamar ber-hubung-
an dengan kejadian TB Paru dan buku pedoman 
teknis penilaian rumah sehat untuk sanitarian bahwa 
faktor risiko lingkungan pada rumah yang dapat 
mempengaruhi kejadian penyakit TB Paru adalah 
luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat. 
Kepadatan penghuni adalah perbandingan 
antara luas lantai rumah dengan jumlah anggota 
keluarga dalam satu rumah tinggal (Lubis, 1989). 
Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh pe-
rumahan biasa dinyatakan dalam m² per orang.  
Secara umum menurut Kepmenkes RI No. 
829/Menkes/SK/VII/1999 luas ruang tidur minimal 
8 m2 dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 
orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak 
dibawah umur 5 tahun, berarti kepadatan penghuni 
kamar tidur yang tidak memenuhi syarat (<4 
m2/orang tidak termasuk balita) akan menghalangi 
proses pertukaran udara bersih sehingga kebutuhan 
udara bersih tidak terpenuhi dan dapat menjadi 
penyebab terjadinya TB Paru. Semakin banyak 
jumlah penghuni ruangan semakin cepat udara di 
dalam ruangan mengalami pencemaran dan jumlah 
bakteri di udara akan bertambah.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kepadatan hunian kamar responden pen-
derita TB Paru yang tidak memenuhi syarat lebih 
banyak dari pada yang memenuhi syarat (tabel 3). 
Uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian TB 
Paru (p value 0,006).  
Faktor risiko (odd ratio) kepadatan hunian 
kamar terhadap kejadian TB Paru di Desa Dadahup 
adalah 6,2 Artinya bahwa orang yang tinggal di 
rumah dengan kepadatan hunian kamar yang tidak 
memenuhi syarat mempunyai risiko 6,2 kali lebih 
besar untuk menderita TB Paru dibandingkan orang 
yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian 
kamar yang memenuhi syarat. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepadatan penghuni merupakan faktor risiko 
yang berhubungan dengan kejadian TB Paru.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Dinata Ta-
hun 2009 bahwa kepadatan hunian berhubungan 
dengan kejadian TB Paru dan buku pedoman teknis 
penilaian rumah sehat untuk sanitarian bahwa faktor 
risiko lingkungan pada rumah yang dapat mempe-
ngaruhi kejadian penyakit TB Paru adalah kepadatan 
hunian ruang tidur yang tidak memenuhi syarat. 
Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan 
suhu ruangan yang disebabkan oleh pengeluaran 
panas badan yang akan meningkatkan kelembaban 
akibat uap air dari pernapasan tersebut. Kurangnya 
pengetahuan dan biaya untuk membangun rumah 
sehat dapat menyebabkan kepadatan hunian, selain 
faktor budaya warga dayak yang dalam satu rumah 
biasa dihuni lebih dari 2 Kepala Keluarga (KK).  
Kepadatan hunian ruang tidur merupakan 
perbandingan antara luas ruang tidur dengan jumlah 
individu semua umur yang menempati ruang tidur 
tersebut (Soedjajadi Keman, 2005). Semakin banyak-
nya penghuni, maka kadar oksigen bebas dalam 
ruangan menurun (<20,7 %) dan diikuti oleh pening-
katan CO2 bebas (>0,04%) sehingga daya tahan 
tubuh penghuninya menurun, ruangan yang sempit 
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akan membuat nafas sesak dan mudah tertular 
penyakit dari anggota keluarga lain (Suyono, 1985).  
Untuk mengurangi risiko menderita TB Paru, 
masyarakat bisa melakukan usaha pengendalian, 
misalnya anggota keluarga yang menderita penyakit 
TB Paru harus tidur terpisah dengan anggota 
keluarga lain, sebaiknya dua individu dari jenis yang 
berbeda dan berumur di atas sepuluh tahun dan 
tidak berstatus sebagai suami istri, tidur tidak dalam 
satu kamar, menutup mulut saat batuk atau bersin, 
meludah pada tempat khusus yaitu Pot Sputum, 
jangan menggunakan alat-alat makan dan minum 
secara bersamaan dengan orang lain ketika men-
derita penyakit TB Paru, serta selalu mencuci tangan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kondisi fisik rumah merupakan faktor resiko 
terhadap kejadian TB Paru, sehingga disarankan 
kepada Dinas/Instansi atau semua pihak yang 
terkait dengan masalah perumahan dapat membuat 
kebijakan dan program untuk membangun rumah 
sehat terutama untuk keluarga miskin. atau dengan 
memberikan stimulan untuk perbaikan rumah yang 
memenuhi persyaratan kesehatan.  
Kepada masyarakat disarankan dapat rmem-
perhatikan dan memperbaiki kondisi fisik rumah 
yang meliputi kelembaban, pencahayaan dan luas 
ventilasi kamar serta kepadatan hunian yang me-
liputi luas lantai dan jumlah penghuninya agar 
memenuhi persyaratan. Upaya-upaya yang dapat 
dilakukan antara lain selalu membuka jendela pada 
saat penghuni berada di dalam rumah, mengganti 
jendela yang terbuat dari papan dengan kaca untuk 
memudahkan agar cahaya matahari tidak terhalang 
masuk ke dalam rumah.  
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